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  2931/8/61 :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش              1931/8/42 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
    ﭼﻜﻴﺪه
ﻣﺪت  ﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺳﻨﮓﺑﻪ  (ﻛﻠﺪوك) ﻣﺠﺮاي ﺻﻔﺮاوي ﻣﺸﺘﺮك ﺳﻨﮓ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻨﮓ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺷﻮدﻣﻲ ﺑﻨﺪيﻃﺒﻘﻪ ،ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﭘﺲ از
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﻪ ﻛﻼﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ روﺗﻴﻦ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺎز و ﻛﻠﺪوكﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه 
 در 0931ﺳﺎل  درﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﻮاﻟﻲ ي ﺑﻴﻤﺎر 002 ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  ـ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲﻮرت اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻ در :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺷﺮح  اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺑﺎ .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻧﺪ،ﻪ ﺑﻮدﮔﺮﻓﺘ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار
ﺑﺎ  و آوري ﮔﺮدﻳﺪﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﻓﺮم ﺟﻤﻊﻗ درﺎه ﭘﺲ از آن ﭘﻴﮕﻴﺮي آﻧﻬﺎ ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣ وﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران  ،ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﺣﺎل
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و SSPSآﻣﺎري  اﻓﺰارﻧﺮماﺳﺘﻔﺎده از 
 ﻛﻠﺪوكﺳﻨﮓ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ( %0/5) ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار 002ﺗﻌﺪاد  از :ﻧﺘﺎﻳﺞ
( 8)% ﺑﻴﻤﺎر 61ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ در  ﻗﺮار PCRE ﺗﺤﺖ ﻛﻠﺪوكﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺳﻨﮓ ( %9/5)ﺑﻴﻤﺎر91ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  داﺷﺖ،
ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ( %78/5) رﺑﻴﻤﺎ 41 ،ﺑﻴﻤﺎر 61اﻳﻦ  ﺧﺮوج ﺳﻨﮓ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ از اﺳﻔﻨﻜﺘﺮوﺗﻮﻣﻲ و
ﺷﻮاﻫﺪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ( %65/3) ﺑﻴﻤﺎر 9 روﺑﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ وﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻴﻠﻲ( %57) ﺑﻴﻤﺎر 21ﻋﻤﻞ، 
  .ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻠﺪوكﺑﺎ ﺳﻨﮓ  ﻣﺘﻐﻴﺮﺳﻪ  دار ﺑﻴﻦ اﻳﻦﺘﻨﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷ
  ﺳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﺪام از ﺻﻮرت ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدن ﻫﺮ ﮔﺮدد درﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪهﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺑﺎ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 CRE ﻳﺎ CRMاﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ  از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ،ﻗﺒﻞ  ﻛﻠﺪوكﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﺳﻨﮓ  اﻟﺬﻛﺮﻓﻮق
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد
 
              ﻛﻼﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﻨﮓ ﻣﺠﺮاي ﺻﻔﺮاوي ﻣﺸﺘﺮك، ﺳﻨﮓ ﻛﻠﺪوك ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه، :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيواژه
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 ...ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻼﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ روﺗﻴﻦ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ  ﺮرﺳﻲﺑ 676 
 2931 آذر و دي، ﭘﻨﺠﻢدوره ﺑﻴﺴﺖ و ﻳﻜﻢ، ﺷﻤﺎره           درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد –ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
   ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ( ﻛﻠﺪوك)ﻫﺎي ﻣﺠﺮاي ﺻﻔﺮاوي ﻣﺸﺘﺮك ﺳﻨﮓ
درﺻﺪ  21ﺗﺎ  6 و در ﺪد ﺑﺎﺷﻨﺪﺗﻨﻬﺎ ﻳﺎ ﻣﺘﻌ ﻛﻮﭼﻚ ﻳﺎ ﺑﺰرگ،
رﻓﺘﻦ  آن ﺑﺎ ﺑﺎﻻ ﺑﺮوز .ﺷﻮﻧﺪﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻨﮓ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران  52ﺗﺎ  02ﻛﻪ ﺣﺪود ﻳﺎﺑﺪ ﺑﻪ ﻃﻮريﺳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
 ،دار دارﻧﺪﺳﺎل ﻛﻪ ﺳﻨﮓ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮاي ﻋﻼﻣﺖ 06ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺪون  ﻛﻠﺪوكﻫﺎي ﺳﻨﮓ .ﻫﻢ دارﻧﺪ ﻛﻠﺪوكﺳﻨﮓ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  ﻳﺎ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﺸﻒ ﺷﻮﻧﺪ و ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺴﺪاد ﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎ ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ ﻣﺠﺮاي ﺻﻔﺮاوي ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ 
  (1.)ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻛﻼﻧﮋﻳﺖ ﻳﺎ ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ ﺻﻔﺮاوي ﺗﻈﺎﻫﺮ
 ﻳﺎ ﻧﺪﺷﻮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻨﮓ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﭘﺲ از
 lahcodelohc deniateR) ﻛﻠﺪوك ﺪهﺳﻨﮓ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧ ،داده ﺷﻮﻧﺪ
ﺗﺸﺨﻴﺺ داده  ﺑﻌﺪ ﻫﺎﺳﺎل ﻫﺎ ﻳﺎﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺎهﺳﻨﮓ و( enots
  .(1)ﺷﻮدﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ( enots lahcodelohc tnerruceR)ﺷﻮﻧﺪ 
ﻫﺎي درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺴﺖ 2 ﺗﺎ 1ﺣﺪود  ﺳﻨﮓ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه در
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ﻧﺮﻣﺎل ﻛﻪ ﻣﻮرد  )TFL(ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺒﺪي
ﺪون اﻧﺠﺎم ﻛﻼﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺣﻴﻦ ﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑ
  .(2)ﻛﻨﺪﺑﺮوز ﻣﻲ ،ﮔﻴﺮﻧﺪﻣﻲ ﻗﺮار( COI)ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
   ﻛﻠﺪوكﺳﻨﮓ  اﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮاوي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻧﺎﺷﻲ از
ورﻳﺪ ﭘﻮرت  اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺻﻔﺮاوي و ﺑﻪ ﺳﻴﺮوز ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮﻣﻲ
  .(3)ﺷﻮد
 ﻣﺤﻞ ﻔﺮا ازﺻ ﻧﺸﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚﻣﻲ ﻛﻠﺪوك ﺳﻨﮓ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه
  .(4)ﻣﺠﺮاي ﺳﻴﺴﺘﻴﻚ ﺷﻮد pmuts
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠﺒﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ ﻛﻠﺪوك ﺳﻨﮓ
  .(5)ﻛﻮاﮔﻮﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﮔﺮدد اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻮي و رﻳﻮي،
ﺷﺎﻣﻞ  ﻛﻠﺪوك ﺳﻨﮓ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺘﻮﺳﻂ وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ در
-4 ld/gm روﺑﻴﻦﻛﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ، ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻠﻲ ﺳﺎل، 55 ﺳﻦ ﺑﺎﻻي
 و TFL ﻣﺘﺮ، اﻓﺰاﻳﺶﻣﻴﻠﻲ 6 از ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﻛﻠﺪوك، اﺗﺴﺎع 1/8
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ  اﺗﻴﺖ، ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺒﻞ ازﭘﺎﻧﻜﺮ
 ecnanoseR citengaM :CRM(ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ،
 edargorteR cipocsodnE :CRE(و )yhpargoignalohC
  .(6)ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد )yhpargoignalohC
ﻋﻨﻮان  ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ و nitraMﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮوري ﻳﻚ  در
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻘﺎﺑﻞ درﻣﺎن اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺳﻨﮓ ﻛﻠﺪوك در
ﻛﻪ  درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ 81ﺗﺎ  01ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ  ذﻛﺮ اﺳﺖ،
و  ﺳﻨﮓ ﻛﻠﺪوك دارﻧﺪ ،ﮔﻴﺮﻧﺪﻣﻲ ﺗﺤﺖ ﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار
اﻛﺴﭙﻠﻮراﺳﻴﻮن ﻫﻤﺰﻣﺎن  ﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﺎ
 :PCRE(ﻫﻢ ﺑﻪ اﻧﺪازه  ﺑﺎﺷﺪ و ، اﻳﻤﻦرﺳﺪ ﻫﻢﻛﻠﺪوك ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
 )yhpargotaercnaP oignalohC edargorteR cipocsodnE
  .(7)اﺿﺎﻓﻲ اﺟﺘﻨﺎب ﮔﺮدد از ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮ و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺆﺛﺮ
اﺳﺘﻮﻧﻲ اﻧﺠﺎم  در ﻫﻤﻜﺎران و renpeLاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
  ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻨﮓ ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮاي  ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر 314، ﺷﺪ
ﻛﻪ ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻴﻚ  دارﻋﻼﻣﺖ
 ﮕﺎﻫﻲ وآزﻣﺎﻳﺸ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ،
  ﻋﻤﻞ  ﻗﺒﻞ از CREﺑﺮاي  (%9/2) ﺑﻴﻤﺎر 83ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، 
ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﻨﮓ  ﻧﻈﺮ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران از .ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
 ﻗﺒﻞ از .ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮرد ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻠﺪوك ﭘﺲ از
ﺗﺸﺨﻴﺺ ( %85) ﺑﻴﻤﺎر 22 ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻛﻠﺪوﻛﻮﻟﻴﺘﻴﺎزﻳﺲ در
  ﻮﭘﻴﻚ اﺳﻔﻨﻜﺘﺮوﺗﻮﻣﻲ اﻧﺪوﺳﻜ ﺑﺮداﺷﺖ ﺳﻨﮓ ﺑﺎ ،ه ﺷﺪداد
  ﺑﻴﻤﺎر 314از ( %1/9) ﺑﻴﻤﺎر 8 ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، در
 ﻫﻴﭻ ﻣﻮرد .ﺑﻪ ﺗﺒﺪﻳﻞ روش ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﻪ ﺑﺎز داﺷﺘﻨﺪ ﻧﻴﺎز 
ﻃﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺮاي  در .ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﺮگ وﺟﻮد و ﻛﻠﺪوك آﺳﻴﺐ
( %1/5) ﺑﻴﻤﺎر 6 ﺳﺎل ﺳﻨﮓ ﻛﻠﺪوك ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه در 2ﺣﺪاﻗﻞ 
 %2/4ﻧﺪه اﻳﻦ ﺣﺎل ﻣﻴﺰان اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺳﻨﮓ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎ ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ،
  .(8)ﺑﻮد
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ  ﻫﻤﻜﺎران در و nahKاي ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺎ ،ﻛﺮاﭼﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ آﻗﺎﺧﺎن در
 3991 ژاﻧﻮﻳﻪ از ﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ، از ﺳﻨﮓ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻛﻠﺪوك ﺑﻌﺪ
ﺑﺎ ﺳﻨﮓ  ﺑﻴﻤﺎر 27 از ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻣﻮرد 1002 دﺳﺎﻣﺒﺮ ﺗﺎ
ﻋﻤﻞ ﺷﺪه  ﻫﺎي دﻳﮕﺮﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻴﻤﺎرﺑ 6 ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻛﻠﺪوك،
ﺗﺠﺰﻳﻪ  ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر 66 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از
 43 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﻼﻳﻢ ﻗﺒﻞ از ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻗﺮارو ﺗﺤﻠﻴﻞ 
زردي  ،(%15) ﺑﻴﻤﺎر 43 ﺷﻜﻢ در ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ درد ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد






























        
   776                                        و ﻫﻤﻜﺎران ديﺳﻴﺪ ﻣﺼﻄﻔﻲ ﺷﻴﺮﻳﺰ
 2931 آذر و دي، ﭘﻨﺠﻢﺖ و ﻳﻜﻢ، ﺷﻤﺎره دوره ﺑﻴﺴ          درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد –ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎر 43 .ﺑﻮد (%6) ﺑﻴﻤﺎر 4 در ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ ﺣﺎد و (%91)
 ﺑﻴﻤﺎر 23 ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در داﺷﺘﻨﺪ، ﻳﻚ ﺳﻨﮓ ﻣﻨﻔﺮد (%15/5)
ﻣﺘﻮﺳﻂ  اﻧﺪازه .ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد داﺷﺘﻨﺪﺳﻨﮓ (%84/5) ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه
ﻫﺎ در ﻛﻠﺪوك ﻫﻤﻪ ﺳﻨﮓ ﺑﻮد، ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ 1/3ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﺳﻨﮓ 
 tcuD citapeH nommoCﻛﻪ در  ﻚ ﻣﻮردﻳ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺟﺰ ﻗﺮار
درﻣﺎن اوﻟﻴﻪ  روشﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻛﻠﺪوﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎز ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر 5 .ﺑﻮد
ﻫﺎي ﺳﻨﮓ ،اوﻟﻴﻪ روشدﻟﻴﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺷﺪﻧﺪ،
ﺗﺤﺖ  دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎر 16 .ﺑﻮد ﺑﻴﻤﺎر 3 در (>2)mcﺑﺰرگ 
 64 درﻛﻪ ﭘﺎﻛﺴﺎزي اﺳﻔﻨﻜﺘﺮوﺗﻮﻣﻲ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 ﻳﻚ ﺳﻨﮓ( %52)ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه  ﺑﻴﻤﺎر 51 و اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( %57) ﺑﻴﻤﺎر
ﻛﺎﻣﻞ ﭘﺎﻛﺴﺎزي ﻓﺮﻋﻲ ﺑﺮاي  روشﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻳﻚ  و ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه داﺷﺘﻨﺪ
  .(9)داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎران  در rupragsAاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ در
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 5831 و 4831 ﻫﺎيﻛﺮﻣﺎن ﻃﻲ ﺳﺎل اﻓﻀﻠﻲ ﭘﻮر
 ل،ﻫﺎي ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺷﺮح ﺣﺎﺗﺴﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ
ﺳﻨﮓ  ارزﻳﺎﺑﻲ وﺟﻮد ﻛﺒﺪي در ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدﺗﺴﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و
ﺑﻴﻤﺎران  در دار ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮاﺳﻨﮓ ﻋﻼﻣﺖ ﻛﻠﺪوك ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ
  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ داراي ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
 .(01)ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ
 ؛ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺮﻛﺰ از اﻏﻠﺐ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﺑﺎ
اﺣﻲ ﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻛﻼﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ روﺗﻴﻦ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻨﮓ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه  اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻮدﻧﻤﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﻛﻼﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ روﺗﻴﻦ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ  ﻛﻠﺪوك و
 .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ 
   ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﺟﺎﻣﻌﻪ  و اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ –ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل  ﻣﺘﻮاﻟﻲ ازآﻣﺎري آن ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  در 0931
 :ﺷﺎﻣﻞﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود .ﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 و زن ﺑﻮد و ﺟﻨﺲ ﻣﺮد دو ﻫﺮ ﻫﺎي ﺳﻨﻲ وﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه
دﻟﻴﻞ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ :ﺷﺎﻣﻞاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج 
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ﺟﻬﺖﺑﻪ آﻧﻬﺎ  دﺳﺘﺮﺳﻲ اﻣﻜﺎن
  اﺳﺎس ﻓﺮم  ﺑﺮﺑﺮرﺳﻲ  و ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻔﺮ 002 ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪﺗﻌﺪاد  .ﻧﺒﻮد
  اﺳﺘﻔﺎده  ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و آوري اﻃﻼﻋﺎتﺟﻤﻊ
ﻋﻤﻞ  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻗﺒﻞ از ﺷﺮح ﺣﺎل و از
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ  ﺑﺎ)ﭘﻴﮕﻴﺮي آﻧﻬﺎ ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﺎه  ﺟﺮاﺣﻲ و
آوري ﺟﻤﻊﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران  ﭘﺲ از آن و( enotS deniateR
ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري  اﺳﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ذﻳﻞ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺑﺮ و ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز  ﺟﻨﺲ، اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ،
 ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻗﺒﻞ و
 ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ وCRE  و CRM ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺷﻮاﻫﺪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﺒﻞ و
 ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎري، ﺣﺎد ﻳﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ،ﻋﻤﻞ از
 .ﺑﻮدﻧﺪﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻛﻴﺴﻪ ﺻﻔﺮا  روش ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و
 و erauqS ihC و آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎريﺷﺎﺧﺺﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎ داده
ﺗﺠﺰﻳﻪ  71ﻧﺴﺨﻪ   SSPSﻧﺮم اﻓﺰارآﻣﺎريو   tseT tcaxE s`rehsiF
  .و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 64و ( %77) ﻧﻔﺮ زن 451ﺷﺎﻣﻞ  رﺑﻴﻤﺎ 002اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در
ﻣﻮرد  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ،( %32) ﻣﺮد ﻧﻔﺮ
   .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 321 ﺳﺎل، 03ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻛﻤﺘﺮ از  در( %81/5)ﻧﻔﺮ 73
 در( %02)ﻧﻔﺮ 04ﺳﺎل و 95 ﺗﺎ 03ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  در( %16/5)ﻧﻔﺮ
   ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 06ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﺑﻪ ( %03/5)ﻧﻔﺮ 16 روﺳﻜﻮﭘﻲ وﻻﭘﺎﺑﻪ روش ( %96/5)ﻧﻔﺮ 931
  .روش ﺑﺎز ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﻗﺮار ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲﻛﻪ  ﺑﻴﻤﺎر 002 از
  .(1 ﺟﺪول)ﺑﻮد  ﻛﻠﺪوكداراي ﺳﻨﮓ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه  %0/5 ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ
  
ﻋﻤﻞ  ﭘﺲ از،در ﺑﻴﻤﺎران  ﻛﻠﺪوكﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻨﮓ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه : 1ﺟﺪول 
  ﻲﺘﻮﻣﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜ
  (درﺻﺪ)  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  (0/5)  1 ﻛﻠﺪوك داراي ﺳﻨﮓ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه
  (99/5)  991  ﻛﻠﺪوك ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻨﮓ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه






























          
 ...ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻼﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ روﺗﻴﻦ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ  ﺮرﺳﻲﺑ 876 
 2931 آذر و دي، ﭘﻨﺠﻢدوره ﺑﻴﺴﺖ و ﻳﻜﻢ، ﺷﻤﺎره           درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد –ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺳﻨﮓ ( %9/5) ﺑﻴﻤﺎر 91ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  
( %8) ﺑﻴﻤﺎر 61ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ در  PCREﻛﻠﺪوك ﺗﺤﺖ 
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ  ﺑﻴﻤﺎر 61 از ،ﺪﺧﺮوج ﺳﻨﮓ اﻧﺠﺎم ﺷ اﺳﻔﻨﻜﺘﺮوﺗﻮﻣﻲ و
 ﺑﻴﻤﺎر 41 ،ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻛﻠﺪوك ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﺳﻨﮓ
ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻗﺒﻞ از  (%78/5)
ﻋﻤﻞ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد 
 يداررﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲا  tseT tcaxE s`rehsiFﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن 
   .(2 ﺟﺪول)( <p0/100) ﺷﺖوﺟﻮد داﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ 
 ﻛﻠﺪوك ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﺳﻨﮓ 61از 
اﻓﺰاﻳﺶ  روﺑﻴﻦﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻴﻠﻲ %(57)ﺑﻴﻤﺎر  21، ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
روﺑﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﻠﻲ
داراي   tseT tcaxE s`rehsiFﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن
    .( 3 ﺟﺪول)( <p0/100)ﺪ ﺑﻮدﻧ يدارارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﺳﻨﮓ  ﺑﻴﻤﺎر 61 از
ﺷﻮاﻫﺪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﺒﻞ  (%65/3) ﺑﻴﻤﺎر 9ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ،  ﻛﻠﺪوك
( ﻣﺘﺴﻊ ﻳﺎ داراي ﺳﻨﮓ ﻛﻠﺪوكﺷﺎﻣﻞ )از ﻋﻤﻞ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ 
ﻛﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﺮﻣﺎل  ﻤﺎراﻧﻲﺑﻴداﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
 tseT tcaxE s`rehsiFﺑﻪ آزﻣﻮن  ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ،داﺷﺘﻨﺪ
  .(4 ﺟﺪول)( <p0/100) ﺑﻮددار رﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲااﻳﻦ  و
  
  در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻛﻠﺪوكﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻨﮓ : 2ﺟﺪول 
  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻛﻠﺪوكداراي ﺳﻨﮓ   ﻣﺘﻐﻴﺮ
  (درﺻﺪ)   ﺗﻌﺪاد   
  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻛﻠﺪوكﻓﺎﻗﺪ ﺳﻨﮓ 
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد    
  (01/9)      02  (78/5)     41  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز
  (98/1)     461  (21/5)      2  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻧﺮﻣﺎل  آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز
  (001)   481   (001)    61  ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ
  
  روﺑﻴﻦ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲن ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻴﻠﻲﺑﻴﻤﺎرا در ،ﻛﻠﺪوك ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻨﮓ: 3ﺪول ﺟ
  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻛﻠﺪوكداراي ﺳﻨﮓ   ﻣﺘﻐﻴﺮ
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   
  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻛﻠﺪوك ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻨﮓ
  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد   
  (9/8)     81  (57)     21  اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ
  (09/2)     661  (52)       4  ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل
  (001)     481  (001)     61  ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ
  
  در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﻮاﻫﺪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻛﻠﺪوكﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻨﮓ : 4ﺟﺪول 
  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻛﻠﺪوك  داراي ﺳﻨﮓ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  (درﺻﺪ)      ﺗﻌﺪاد  
  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻛﻠﺪوك ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻨﮓ
  (درﺻﺪ)    ﺗﻌﺪاد  
  (3/3)         6  (65/3)          9  ﺎ داراي ﺳﻨﮓ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲﻳ ﻣﺘﺴﻊ ﻛﻠﺪوك
  (69/7)     871  (34/8)         7  درﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﻛﻠﺪوك
  (001)     481  (001)        61  ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ
 
  ﺑﺤﺚ
ﺑﻴﻤﺎران  در ﻛﻠﺪوكاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻨﮓ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه  در
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  رﺑﻮد ﻛﻪ د% 0/5 ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ،
و  ،(2)ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ درﺻﺪ 2 ﺗﺎ 1ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ آن را  ﻣﺮﺟﻊ ﻣﻨﺎﺑﻊ






























        
   976                                        و ﻫﻤﻜﺎران ديﺳﻴﺪ ﻣﺼﻄﻔﻲ ﺷﻴﺮﻳﺰ
 2931 آذر و دي، ﭘﻨﺠﻢﺖ و ﻳﻜﻢ، ﺷﻤﺎره دوره ﺑﻴﺴ          درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد –ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
 و (%2/3) آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﻮ ﺷﻬﺮ درﻣﻴﻼدي 
 lahtnurG و renpeLاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛﻤﺘﺮ  ،(%1/5) ﺷﺪ اﺳﺘﻮﻧﻲ اﻧﺠﺎم درﻣﻴﻼدي  5002 ﺳﺎل در
اﻧﺠﺎم ﺑﻮد،  ﻧﺸﺎن دادهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  دو ﻳﺞ ﻫﺮﺎﻧﺘ (.11،8)ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
 و ﺑﺎﺷﺪاﻳﻤﻦ  ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ COIﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﺪون 
  ﻣﺸﺎﺑﻪ 
در . ﺑﻮداﻧﺠﺎم ﺷﺪه  massaBاي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ
  ﻛﻼﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ روﺗﻴﻦ ﺣﻴﻦ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ 
  ﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻔﻴﺪي ﺣﺎﺻﻞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﺴ
  .(21)ﻛﻨﺪﻧﻤﻲ
ﺑﺎ ( %9/5) ﺑﻴﻤﺎر 91 ﺑﻴﻤﺎر، 002 ﻤﻮعﺠﻣ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از در
 PCREﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺤﺖ  ﻛﻠﺪوكاﺣﺘﻤﺎل ﺳﻨﮓ 
ﺧﺮوج ﺳﻨﮓ  اﺳﻔﻨﻜﺘﺮوﺗﻮﻣﻲ و( %8) ﺑﻴﻤﺎر 61ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ در 
 21 ﺗﺎ 6)ﻣﺮﺟﻊ  ﻣﻨﺎﺑﻊﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ( %8) اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻛﻪ اﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ
ﻣﻴﻼدي  8002ﺳﺎل  ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮوري اﺳﺖ و( 1()درﺻﺪ
 و( 4)(درﺻﺪ 81ﺗﺎ  5)ﺷﺪه اﺳﺖ  اراﺋﻪﻫﻤﻜﺎرش  و horKﺗﻮﺳﻂ 
 درﻫﻤﻜﺎرش  و nitraMﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮوري در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
  ﻛﻤﺘﺮ ( 7()درﺻﺪ 81ﺗﺎ  01) ﺷﺪ اراﺋﻪﻣﻴﻼدي  6002 ﺳﺎل
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ  دو ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﺮﻣﻲ
 ﺑﺎﺷﺪﻣﻲاﻳﻤﻦ  ﻛﻠﺪوكاﻛﺴﭙﻠﻮراﺳﻴﻮن ﻫﻤﺰﻣﺎن  ﺎروﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﺎﻻﭘ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺆﺛﺮ PCREﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻣﻲ و
ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ  06ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران  %51 ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺳﻨﮓ ،ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲﻛﻪ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ  ﻛﻠﺪوك
 ﻫﺮﺳﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد،  95ﺗﺎ  03ﺳﺎل و ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  03ﺳﻨﻲ زﻳﺮ 
 52 ﺗﺎ 02)ﻣﺮﺟﻊ  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ در( %51)اﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﭼﻨﺪ
  .(1)ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮ( درﺻﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  %78/5اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در
ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ  ،ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻛﻠﺪوك ﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﺳﻨﮓ
 %57 آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ داﺷﺘﻨﺪ،
 ﻛﻠﺪوك ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﺳﻨﮓ
روﺑﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻴﻠﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎ  %65/3 .داﺷﺘﻨﺪ
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﺷﻮاﻫﺪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  ﻛﻠﺪوكﺳﻨﮓ 
 داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ( ﻣﺘﺴﻊ ﻳﺎ داراي ﺳﻨﮓ ﻛﻠﺪوكﺷﺎﻣﻞ )ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ 
ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻴﻦ ﻫﺮ
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻗﺒﻞ از 
ﺷﺎﻣﻞ )ﻋﻤﻞ و ﺷﻮاﻫﺪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ 
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  ﻛﻠﺪوكﺑﺎ ﺳﻨﮓ ( ﻣﺘﺴﻊ ﻳﺎ داراي ﺳﻨﮓ ﻛﻠﺪوك
 .وﺟﻮد دارد يدارارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ  ﺳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ دار ﺑﻴﻦ ﻫﺮرﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا ﺑﺎ
  آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ 
روﺑﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﺷﻮاﻫﺪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﺒﻞ ﺑﻴﻠﻲ
ﺑﺎ ( ﻣﺘﺴﻊ ﻳﺎ داراي ﺳﻨﮓ ﻛﻠﺪوكﺷﺎﻣﻞ )از ﻋﻤﻞ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ 
ﺻﻮرت  ﮔﺮدد درﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﻛﻠﺪوكﺳﻨﮓ 
ﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد اﺑﺎ  اﻟﺬﻛﺮﻓﻮق ﺳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺮﻛﺪام ازﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدن 
اﻗﺪاﻣﺎت  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ، ﻛﻠﺪوكﺳﻨﮓ 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮددCRE ﻳﺎ  CRMﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ 
  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
 ﻛﻼﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ روﺗﻴﻦ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﺴﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ در
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Abstract 
Introduction: Retained choledochal stones are classified as the stones that were left at the time of surgery 
or diagnosed shortly after the cholecystectomy. Choledochal stones may be silent and often are discovered 
incidentally. They may cause obstruction, complete or incomplete, or they may manifest themselves with 
cholangitis or gallstone pancreatitis. Therefore, this study was designed to determine frequency of retained 
chledochal stones and its relationship with some variables such as age, gender, serum alkaline phosphatase, 
serum bilirubin, ultrasound findings, MRC and ERC.      
Methods: This is a cross-sectional study that was done on 200 patients who underwent cholecystectomy 
with sequential pattern during 2012 in the Shahid Sadooghi Hospital of Yazd. The study data were collected 
according to the patients' history, physical examination, files and also one month follow up. Moreover, the 
data were analyzed by SPSS software ver.17.  
Results: From 200 patients who underwent cholecystectomy, only one patient (0.5%) had retained 
choledochal stone. Before cholecystectomy, 19 patients (9.5%) who were presumed to have choledochal 
stone, underwent ERCP. In 16 patients (8%) sphincterotomy and stone extraction were done. From these 16 
patients,14 patients (87.5%) had high level of serum alkaline phosphatase, 12 patients (75%) had high level 
of serum bilirubin and 9 patients (56.3%) had abnormal ultrasound findings during preoperative course. 
Thus, there was a statistically significant relation between these three variables and choledochal stone. 
Conclusion: According to above statistically significant relation, we recommend that in patients who are 
candidate for cholecystectomy, if elevated preoperative serum alkaline phosphatase or elevated preoperative 
serum bilirubin or abnormal ultrasound findings were observed, more diagnostic evaluation should be done 
for them including MRC and ERC. 
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